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Tóm tắt
Đặt vấn đề: Tuổi thọ tăng, ung thư tuyến giáp có thời gian di căn, xâm lấn, gây tàn phế tử vong trước 

khi mất vì tuổi già, phẫu thuật triệt để trở nên cần thiết cho kéo dài tuổi thọ và chất lượng sống. Mục tiêu 
nghiên cứu: (1) Khảo sát đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng và mô học ung thư tuyến giáp ở người từ 60 tuổi 
trở lên. (2) Khảo sát kết quả phẫu thuật ung thư tuyến giáp ở người từ 60 tuổi. Đối tượng và phương pháp: 
hồi cứu mô tả loạt ca người từ 60 tuổi mắc ung thư giáp được phẫu thuật từ 01/2015 đến 01/2022 tại bệnh 
viện Thống Nhất. Kết quả: Có 42 trường hợp, Tỉ lệ Nam/Nữ là 1/3,2, độ tuổi đến 87. U vùng cổ có tỉ lệ 92,8%, 
di căn hạch 16,7%, ung thư dạng nhú 83,3%. TIRADS 4 là 61,9%, TIRADS 5 là 23,8%. Thời gian nằm viện trung 
bình 06 ngày. Kết quả lúc ra viện tốt có 83,3%, trung bình 14,3%. Kết quả sau 12 tháng tốt có 80,9%, trung 
bình 14,3%. Kết luận độ tuổi từ 60 vẫn gặp ung thư giáp, thể mô học dạng nhú chiếm ưu thế. U vùng cổ là 
triệu chứng phổ biến. Kết quả điều trị tương đối tốt.

Từ khóa: ung thư tuyến giáp, tuyến giáp, ung thư giáp dạng nhú.
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Abstract
Background: Life expectancy increases, thyroid cancer has time to metastasize, invade, cause disability, 

death before death due to old age. Radical surgery becomes necessary to prolong and quality of life. Objectives: 
(1) To study the clinical, subclinical and pathological characteristics of thyroid cancer in people from 60 years 
old. (2) To study the results of thyroid cancer surgery in people from 60 years old and up. Methodology: 
Retrospective, descriptive study, people from 60 year - old with thyroid cancer treated by surgery. Results: 
42 cases in this study, male/female ratio was 1/3.3. Primary symptoms cases were neck tumors - 92.8%, the 
rate of lymph node metastasis was 15.6%, mainly papillary cancer was 83.3%. The rate of TIRADS 4 was 63.3% 
and TIRADS 5 was 23.3%. The average length of hospital stay was 06 days. Good postoperative results were 
achieved for 83.3% (discharge of hospital), 80% (after 12 months). Conclusion: the proportion from 60 years 
old is popular. Neck tumor is a common symptom. The treatment results are relatively good.
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1.ĐẶT VẤN ĐỀ
Ung thư tuyến giáp chiếm khoảng 1 - 2% trong 

các loại ung thư trên thế giới, đứng hàng thứ 9 
trong ung thư ở nữ giới, tỉ lệ nam/nữ là 1/3 [1]. Việt 
Nam là một trong những nước có nhóm có tỉ lệ mắc 
ung thư giáp cao. Tỉ lệ ung thư giáp ở nam khoảng 
1,3/10.000 dân, ở nữ khoảng 2,3/100.000 dân. Một 

điều đáng lưu ý, tỉ lệ mắc ung thư tuyến giáp tăng 
nhanh trên toàn thế giới trong những thập kỷ gần 
đây; tuy nhiên, xu hướng chưa rõ ràng [2]. Điều trị: 
chủ yếu phẫu thuật hoặc phương thức khác như: xạ 
tri, hormone thay thế, hóa chất (ít dùng), điều trị 
đích (mới).

Tiền sử: xạ trị, chế độ ăn thiếu Iod làm tăng nguy 
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cơ mắc ung thư tuyến giáp dạng nang [3], các bệnh 
tuyến giáp mạn tính hoặc viêm tuyến giáp bán cấp 
De Quervain có nguy cơ cao. Ung thư tuyến giáp 
dạng tủy liên quan chặt chẽ với tính gia đình, trong 
bệnh cảnh đa u nội tiết MEN 2, trong đó có 2 dưới 
nhóm MEN 2a và MEN 2b. Yếu tố môi trường, lối 
sống (bức xạ, lượng iốt và nitrat), viêm giáp mạn có 
thể gây ung thư tuyến giáp [4]. Sự gia tăng tỉ lệ mắc 
bệnh có thể do việc sử dụng chẩn đoán hình ảnh 
một cách thường quy hơn và tình cờ phát hiện nhân 
giáp [5] và có từ 1 - 2% di căn xa ở thời điểm chẩn 
đoán [6]. 

Mô học là tiêu chuẩn vàng. Một số nghiên cứu 
gần đây, như của Zhang C (2020) [7] hay Buj R (2018) 
[8] cho thấy sự gia tăng ung thư tuyến giáp và chủ 
yếu là ung thư tuyến giáp dạng nhú, chiếm 88% 
trong tất cả các khối u ác tính tuyến giáp.

Ở người cao tuổi vẫn có quan điểm điều trị bảo 
tồn do bệnh diễn tiến chậm, nhiều bệnh đi kèm. Vai 
trò và kết quả phẫu thuật ở những bệnh nhân này 
như thế nào trong khi ở bệnh nhân độ tuổi khác đã 
có nhiều báo cáo về tai biến, biến chứng nguy hiểm 
như: co thắt thanh quản, ngất, tetany, loạn nhịp tim. 
Xu hướng trong khoảng 10 năm trên thế giới mô tả 
nhiều về ung giáp thể nhú và tầng suất ưu thế. Vì vậy, 
câu hỏi nghiên cứu đặt ra là đặc điểm, mô học và kết 
quả phẫu thuật ung thư giáp ở người từ 60 tuổi trở 
lên như thế nào?

Mục tiêu nghiên cứu: 
1. Khảo sát đặc điểm lâm sàng, cận lâm sàng, mô

học ung thư tuyến giáp ở người từ 60 tuổi trở lên. 
2. Đánh giá kết quả phẫu thuật ung thư tuyến

giáp ở người từ 60 tuổi trở lên.

2. ĐỐI TƯỢNG VÀ PHƯƠNG PHÁP
2.1. Đối tượng nghiên cứu
2.1.1. Tiêu chuẩn chọn lựa bệnh nhân
Bệnh nhân từ 60 tuổi, chẩn đoán xác định ung 

thư tuyến giáp, giai đoạn I-IIIb, chỉ định phẫu thuật 
tại Khoa Ngoại Tim mạch lồng ngực, Bệnh viện Thống 
Nhất - Bộ Y tế.

2.1.2. Tiêu chuẩn loại trừ
Bệnh có chống chỉ định gây mê, mắc thêm ung 

thư khác.
2.1.3. Tiêu chuẩn chẩn đoán
Chẩn đoán trước mổ bằng kết quả chọc hút tế 

bào bằng kim nhỏ cho kết quả ung thư giáp.
2.2. Phương pháp nghiên cứu
2.2.1. Thiết kế nghiên cứu    
Nghiên cứu được thiết kế theo phương pháp 

hồicứu mô tả loạt ca từ tháng 01/2015 đến tháng 
01/2022. Tiến hành khảo sát các đặc điểm, mô học 

và kết quả điều trị phẫu thuật ung thư tuyến giáp ở 
người từ 60 tuổi.

2.2.2. Phương pháp chọn cỡ mẫu
- Cỡ mẫu: 

Trong đó: n: cỡ mẫu nghiên cứu cần có; P: tỉ lệ 
mẫu ước tính; α: mức ý nghĩa thống kê thường là 
0.05; d: khoảng sai lệch mong muốn giữa tham số 
mẫu và tham số quần thể; Z(1-α/2): giá trị Z thu được 
tương ứng với mức ý nghĩa thống kê mong muốn. 

Đến nay, y văn ghi nhận ung thư tuyến giáp dạng 
nhú chiếm ưu thế [7], [8]. Một trong những nghiên 
cứu có cỡ mẫu lớn, thời gian dài và chi tiết về ung 
thư giáp dạng này là nghiên cứu của Hay [9] (535 
trường hợp trong thời gian trung bình 17,5 năm có 
tỉ lệ tái phát là 5%). Vì vậy, chúng tôi chọn p = 0,05 
cho nghiên cứu của chúng tôi. Với p = 0,05, giá trị d 
tương ứng có thể chọn là d = 0,05. Quy ước α = 0,05, 
đối chiếu α từ bảng Z ta được = 1,96. Thay thế các giá 
trị vào công thức cỡ mẫu và dự trù 10% mất mẫu, cỡ 
mẫu sẽ là 42 trường hợp.

2.2.3. Cách đánh giá và nhận định kết quả
Nội dung nghiên cứu gồm: khảo sát, đánh giá đặc 

điểm lâm sàng, cận lâm sàng, kết quả phẫu thuật và 
mô học ưu thế bệnh ung thư tuyến giáp ở người từ 
60 tuổi. Các công cụ đo lường gồm: 

Xác định ung thư giáp và mô học qua sinh thiết 
nhân giáp bằng kim nhỏ trước phẫu thuật và giải 
phẫu bệnh mô học sau phẫu thuật. 

Đánh giá trên siêu âm qua TIRADS [10] (Thyroid 
Imaging Reporting and Data System) được đề xuất 
bởi Horvath, và sửa đổi từ Jin Kwak (2011), gồm 6 
loại: bình thường, tổn thương lành, có thể lành, nghi 
ngờ, có thể ác tính, ác tính đã sinh thiết. Định lượng 
Thyroglobulin trong máu thường không phân biệt 
được u lành hay u ác nhưng có giá trị theo dõi và 
tiên lượng sau mổ.

Phân loại mô học theo WHO (2022) [11]: dạng 
nang (xâm nhập tối thiểu, rộng và các biến thể). 
Dạng nhú và các biến thể. Ung thư kém biệt hóa. Ung 
thư dạng không biệt hóa Dạng vảy. Ung thư biểu bì 
nhầy. Biểu bì nhầy xơ hóa với tế bào ưa toan. Dạng 
tủy. Dạng hỗn hợp. Dạng tế bào hình thoi biệt hóa 
giống tuyến ức.

Giai đoạn ung thư theo xếp loại TNM (UICC - 
2009) [12] T: khối u nguyên phát. Ngoài phân độ T1 
đến T4 có thể phân chia nhỏ hơn: u đơn độc, u đa 
ổ (lấy u có đường kính lớn nhất để đánh giá T). Thể 
không biệt hóa (giai đoạn IV).

Kết quả phẫu thuật: tốt khi không biến chứng, 
không sót u, tái phát (siêu âm). Trung bình khi có  01 
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biến chứng và không sót u, tái phát (siêu âm) và xấu 
cho các kết quả còn lại.

Theo dõi và tái khám: định kỳ mỗi 3 tháng, gồm: 
cân nặng, giọng nói, tê tay, siêu âm vùng cổ, phát 
hiện biến chứng nếu có, tử vong.

2.2.4. Xử lý số liệu
Các biến số thu thập gồm: tuổi, giới, bệnh nền, 

triệu chứng lâm sàng, phân độ TIRAD, hạch, mô học, 
giai đoạn ung thư, thời gian phẫu thuật, kết quả 
phẫu thuật, biến chứng sau mổ. các giai đoạn tái 
khám sau phẫu thuật. 

Xử lý số liệu theo phương pháp thống kê y học, 
dùng phần mềm SPSS 16.0.

2.2.5. Đạo đức nghiên cứu
Nghiên cứu này là hồi cứu, toàn bộ số liệu được 

thu thập qua hồ sơ bệnh án lưu, không tiếp xúc trực 
tiếp với bệnh nhân, các số liệu thô được mã hóa ngẫu 
nhiên. Nghiên cứu không vi phạm y đức và đã được 
Hội đồng Đạo đức trong nghiên cứu y sinh Bệnh viện 
Thống Nhất chấp thuận theo quy trình rút gọn. 

3. KẾT QUẢ NGHIÊN CỨU: 42 trường hợp
3.1. Đặc điểm
Tuổi, giới

Biểu đồ 1. Phân bố độ tuổi
Nhận xét: tuổi cao nhất trong nhóm là 87 tuổi. 

Nam có 10, nữ có 32, tỉ lệ Nữ/ Nam là 3,2/1.
Bệnh nền

Bảng 1. Bệnh nền

Bệnh n Tỉ lệ%

Tăng huyết áp 22 52,4

Đái tháo đường 17 40,1

Rối loạn chuyển hóa lipid 10 23,8
Bênh phổi tắc nghẹn mạn 04 09,5

Nhận xét: bệnh nền đa số là tăng huyết áp và đái 
tháo đường type 2. 

Khối u 
Bảng 2. Đặc điểm nhân ung thư

Đặc điểm Số TH Tỉ lệ

Vị trí

Thùy (P) 19 45,2
Thùy (T) 18 42,8
Hai thùy 03 07,1
Eo giáp 02 04,7

Kích thước
< 2 cm 29 69,1

2 - 4 cm 13 30,9

Mật độ
Cứng, chắc 38 90,5

Mềm 03 09,5

Ranh giới
Rõ 32 76,2

Không rõ 10 23,8

Di động
Có 31 73,8

Không 09 26,2
Nhận xét: nhân ung thư thường nằm về 1 bên 

thùy, đa số < 2 cm, không có nhân > 4 cm.   
Hạch cổ

Bảng 3. Đặc điểm hạch cổ

Đặc điểm n Tỉ lệ%

Hạch
Không 35 83,3

Có 07 16,7

Vị trí

Nhóm III 02 04,7

Nhóm IV 04 09,5

Nhiều vị trí 02 04,7

Mật độ

Cứng, chắc 03 07,1

Mềm 04 09,5

Không sờ chạm 35 83,3
Nhận xét: tỉ lệ có hạch cổ 83,3%. Hạch nhóm IV 

chiếm 9,5%
Siêu âm

Bảng 4. Siêu âm

Siêu âm Số TH Tỉ lệ%

TIRADS
TIRADS 3 04 09,5
TIRADS 4 26 61,9
TIRADS 5 10 23,8

Hạch cổ
Một bên 06 14,3
Hai bên 03 07,1

Không có 33 78,6
Nhận xét: tỉ lệ có hạch trên siêu âm là 21,4% 

trong đó, hạch cổ một bên là 11,9%.
3.2. Giải phẫu bệnh

Bảng 5. Mô học sau phẫu thuật
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    Mô học
U giáp Hạch cổ (5)

      n % n %

Ung thư     39 92,9 07   77,8 

Không thấy     03 07,1 02 22,2
Nhận xét: có 9 trường hợp có hạch, trong đó 

hạch di căn 7 trường hợp (16,6%), còn lại hạch viêm
Mô học u: ung thư dạng nhú 83,3%, còn lại là các 

dạng mô học khác. 
3.3. Kết quả phẫu thuật
Thời gian phẫu thuật: 97 ± 41 phút.
Thời gian nằm viện: 06 ± 2,1 ngày.
3.3.1. Kết quả ra viện
Kết quả ra viện tốt có 83,3% (35), trung bình 

14,3% (6) và kém là 02,4% (1).
3.3.2. Kết quả sau 12 tháng
Kết quả sau 12 tháng tốt có 80,9% (34), trung 

bình 14,3% (6) và kém là 04,8%.
Bảng 6. Giai đoạn theo TNM

TNM Số TH Tỉ lệ %

I 32 76,2
II 05 11,9
III 04 09,6

IV 01 02,3
Nhận xét: ung thư giai đoạn I theo TNM chiếm 

76,2%.
3.3.3. Biến chứng 
Tổn thương thần kinh quặt ngược có 04 trường 

hợp (09,5%). Cơn Tetany: 05 trường hợp (11,9%). 
Khàn tiếng thoáng qua: 03 trường hợp (07,1%). 
Chảy máu sau phẫu thuật: 01 trường hợp. Không có 
trường hợp tử vong hoặc nhiễm trùng vết mổ.

4. BÀN LUẬN
4.1. Đặc điểm 
Tuổi, giới 
Độ tuổi mắc ung thư tuyến giáp có thể gặp ở nhiều 

lứa tuổi. Mặc dù theo nhiều nghiên cứu [13], [14], 
[15] độ tuổi mắc ung thư giáp chủ yếu ở lứa tuổi 31 
đến 40, độ tuổi trên 60 vẫn có tần suất mắc bệnh này. 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, trong 42 trường hợp 
từ 60 tuổi mắc ung thư giáp, vẫn có độ tuổi trên 80 
(05 trường hợp, 11,9%). Ở nhóm cao tuổi, tỉ lệ nữ/
nam là 3,2/1, tương tự tỉ lệ này ở độ tuổi dưới 60.

Bệnh nền
Bệnh nền đa số là tăng huyết áp, đái tháo đường 

nhóm 2 và rối loạn chuyển hóa lipid. Tỉ lệ bệnh nền 
phản ánh tình trạng chung của nhóm tuổi thường 
kèm bệnh nội khoa. Yếu tố này thường cần thời 
gian chuẩn bị trước phẫu thuật và ổn định sau phẫu 

thuật, kéo dài thời gian nằm viện và thời gian phục 
hồi sau phẫu thuật [9], [13].

Lâm sàng
Triệu chứng thường gặp là nhân giáp (92,8%), rồi 

đến hạch cổ (4,28%), đến viện vì nuốt vướng 85%, có 
03 trường hợp khàn tiếng, không có trường hợp khó 
thở. Tương tự, Đinh Xuân Cường [16], Lê Văn Quảng 
[14] cũng ghi nhận triệu chứng nhân giáp là thường 
gặp nhất. Y văn cho thấy, phần lớn ung thư giáp phát 
hiện ban đầu từ dấu hiệu có nhân giáp. Tình trạng 
nuốt vướng, khàn tiếng, khó thở hoặc tình cờ phát 
hiện thì ít gặp hơn. Hershman và Blahd [10] ghi nhận 
15,2% tình cờ phát hiện.

Trong nghiên cứu này, nhân có kích thước < 2 cm 
chiếm 69,1%, trên 2 - 4 cm chiếm 30,1%, không có 
trường hợp nào có kích thước > 4 cm. Nguyễn Tiến 
Lãng [17] cũng ghi nhận nhân giáp < 4 cm chiếm đa số 
(65,1%). Nhưng theo Lê Văn Quảng [14], Trịnh Xuân 
Dương [13] có gặp nhân > 4 cm (26,4%, 20,4%). Hai 
nghiên cứu trên thực hiện tại đơn vị ung bướu tiếp 
nhận bệnh tuyến sau từ nhiều nơi, còn bệnh nhân 
trong nghiên cứu của chúng tôi đa số khám định kỳ 
nên có thể được phát hiện và phẫu thuật sớm hơn. 
Nhân có mật độ cứng chiếm 90%, là một đặc điểm 
quan trọng, tuy nhiên, cần bằng chứng mô bệnh học. 
Chi tiết hơn, có 23,3% trường hợp nhân giáp không 
rõ ranh giới, nhưng 73,3% trường hợp nhân di động 
được qua thăm khám. Điều này khác với ung thư nói 
chung (không hoặc ít di động).

Trịnh Xuân Dương [13] ghi nhận phát hiện hạch 
cổ khá cao (59,1%). Fraker [18] cũng thấy nhóm hạch 
cảnh hay gặp nhất. Điều đó cho thấy sự xuất hiện 
hạch vùng cổ đơn thuần, đặc biệt là hạch nhóm 
cảnh, ở người trẻ có thể là dấu hiệu di căn của K giáp. 
Trong nghiên cứu này, hạch cổ trên lâm sàng chỉ có 
07 trường hợp (16,6%), (đều là hạch cùng bên với 
nhân ung thư), ung thư tuyến giáp ở người cao tuổi 
cho di căn hạch thấp hơn những nghiên cứu khác 
ở ngưởi trẻ. Có thể do diễn tiến chậm, ở người cao 
tuổi có thể chậm hơn nữa do chuyển hóa giảm. Đa 
số phát hiện ở giai đoạn sớm trong nghiên cứu này 
nên tỉ lệ di căn hạch thấp.

Cận lâm sàng
Tỉ lệ có TIRADS 4 chiếm đa số (61,9%), TIRADS 

5 (23,8%). Dựa vào phân loại theo TIRADS, một loại 
cận lâm sàng cho nhận định về khả năng ung thư, 
tuy nhiên giá trị gợi ý là chính. Chọc sinh thiết chẩn 
đoán bằng kim nhỏ có giá trị rất cao, đặc biệt là đối 
với hạch mà kết quả tế bào ung thư thì chắc chắn 
100% là ung thư. Tuy nhiên, một yếu tố có thể tác 
động đến kết quả đó là cần có siêu âm phối hợp định 
vị và chuyên môn của bác sĩ giải phẫu bệnh. Thông 
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thường chỉ áp dụng với những trường hợp khám lâm 
sàng thấy u hoặc hạch, vấn đề kết hợp với siêu âm 
đem lại hiệu quả cao hơn rất nhiều, nhất là những 
trường hợp u có kích thước nhỏ.

4.2. Mô bệnh học
Ung thư giáp dạng nhú chiếm đa số (83,3%), và 

03,3% là dạng nang, 03,3% dạng phồng bào và 03,3% 
dạng không biệt hóa, không có trường hợp nào dạng 
tủy. Kết quả này có sự khác biệt so với một số nghiên 
cứu khác. Trần Văn Thiệp [15] ghi nhận dạng nhú 
chiếm 81,7%, dạng nang là 13%, Lê Văn Quảng [14] 
ghi nhận dạng nhú chiếm 79,5% và dạng nang 16,5%. 
Nhưng dù có nhiều dạng nhưng dạng nhú vẫn chiếm 
ưu thế, như y văn thế giới ghi nhận gần đây trong độ 
tuổi hay gặp ung thư giáp nhú [7], [8].

Một điều thú vị rằng, tuy có nhiều nghiên cứu về 
phẫu thuật ung thư tuyến giáp nhưng ở độ tuổi từ 
60 là rất ít, và chúng tôi thu thập số liệu trong nhiều 
năm, nhưng số liệu về vấn đề sau đây vẫn chưa sáng 
tỏ về thống kê, đó là di căn hạch. Trong nghiên cứu 
này, cũng như những ghi nhận từ một số nghiên cứu 
liên quan, hạch trên siêu âm nghi ngờ di căn có phải 
hạch di căn thật sự không, khi mà trong nghiên cứu 
của chúng tôi, có 2/9 mẫu sau phẫu thuật là hạch 
viêm dù rằng khoa Giải phẫu bệnh đã rất cân nhắc 
trong đánh giá và xem xét nhiều lam từ những mẫu 
hạch viêm này. Có phải đây cũng là một phần trong 
“diễn tiến chậm của di căn ung thư đã được mô tả 
từ lâu” và có nạo hạch khi “thấy” hay không? Phẫu 
thuật triệt để một cách giới hạn cũng được công 
bố trên một số nghiên cứu liên quan và rất nên cân 
nhắc cho người cao tuổi vốn không thuận lợi cho 
một phẫu thuật tàn phá kiểu kinh điển. Tuy nhiên, 
trong phạm vị nghiên cứu này, vấn đề trên còn bỏ 
ngỏ. Nhóm nghiên cứu xin được thêm thời gian và 
nhiều số liệu hơn để đánh giá, phân tích, trình bày 
trong một ngiên cứu tiếp theo sắp đến.  

4.3. Kết quả phẫu thuật
Thời gian phẫu thuật 
Trong nghiên cứu của chúng tôi, thời gian phẫu 

thuật là 97 + 41 phút. K giáp có nhiều giai đoạn, 
phương pháp phẫu thuật cũng tùy từng mức độ 
nên thời gian phẫu thuật dài hay ngắn cũng thay 
đổi theo. Hiện tại, chúng tôi chưa có nhiều nghiên 
cứu tương tự nên chưa so sánh chi tiết. Tuy nhiên, ở 
người cao tuổi, thời gian mê là một trong những yếu 
tố quyết định kết quả phẫu thuật.

Thời gian nằm viện
Trung bình là 6 + 2,1 ngày, có 05 nằm viện trên 

10 ngày. Tỉ lệ này có sự khác biệt so với Trịnh Xuân 
Dương [13] là 6 - 10 ngày (35,6%), 10 - 15 ngày 
(50,8%) và tương tự so với Lê Văn Thông (2014) [19] 

là 6 - 10 ngày (85%). Như vậy, số ngày nằm viện trong 
nghiên cứu của chúng tôi nằm trong khoảng trung 
bình so với các nghiên cứu trên. Số liệu phản ánh 
quá trình điều trị cần thời gian chuẩn bị trước phẫu 
thuật và hồi phục sau phẫu thuật. Trong nghiên cứu 
của chúng tôi, hơn 50% bệnh nhân có bệnh nền nội 
khoa cần điều trị ổn định trước phẫu thuật.

Kết quả ra viện 
Với các tiêu chí đánh giá, kết quả phẫu thuật thời 

điểm ra viện có 83,3% tốt, 14,3% trung bình. Hiệu 
quả thấp hơn so với nghiên cứu Lê Văn Thông [19], 
ghi nhận tỉ lệ tốt là 92% và không có kết quả kém. 
Trong nghiên cứu của tác giả này, có nhiều bệnh 
nhân dưới 60 tuổi. Ngược lại, toàn bộ đối tượng 
nghiên cứu của chúng tôi đều từ 60 tuổi, đa số có 
bệnh nội khoa nền, có thể làm hạ thấp tỉ lệ thành 
công phẫu thuật, tuy nhiên sự khác biệt cũng không 
rõ ràng.

Tỉ lệ hạ calci máu sau phẫu thuật là 20%, thấp hơn 
với kết quả nghiên cứu của Vũ Chi Mai [20] 29,7% 
và Lê Văn Thông [19] 25,2%. Theo nghiên cứu nước 
ngoài, Pisanu và cộng sự [21] tỉ lệ hạ calci máu cao 
nhất sau 24 giờ là 29,5%. Điều này có thể được lí giải 
là do phần lớn các bệnh nhân của tác giả đều là cắt 
giáp toàn bộ nên tỉ lệ biến chứng cao hơn. Hơn nữa, 
tỉ lệ này có thể do phẫu thuật rộng, phẫu tích nhiều 
cơ quan lân cận gây phù nề tụ máu xung quanh vùng 
tuyến cận giáp hoặc do hạch di căn xung quanh phải 
bóc tách dễ làm tổn thương tuyến cận giáp, động 
mạch nuôi tuyến cận giáp.

Số lượng dịch ống dẫn lưu từ 60 - 100 ml, trong 
đó đa số khoảng 80 ml. Lượng dịch vết mổ trong 
nghiên cứu này là do tỉ lệ vét hạch cổ cao, phẫu tích 
phẫu trường để thấy rõ tổn thương gây tổn thương 
mô nên số lượng dịch tiết nhiều. Rút ống dẫn lưu 
24 - 48 giờ sau phẫu thuật 80%, có 2 trường hợp 
rút sau 14 ngày do tổn thương ống ngực. Kết quả 
này cũng gần với nghiên cứu của Trịnh Xuân Dương 
(2012) là thời gian rút ống dẫn lưu chủ yếu là từ 24 
- 72h là 93,2% [13].

Trong phẫu thuật chưa ghi nhận tai biến. Hậu 
phẫu ngày một có 01 trường hợp chảy máu sau phẫu 
thuật từ mép da vết mổ đã được khâu tăng cường 
và cầm máu ngay. Khàn tiếng sau phẫu thuật có 07 
trường hợp (16,6%), cơn Tetany có 06 trường hợp 
(14,3%), khó thở do phù nề thanh quản 04 trường 
hợp (09,5%), rò ống ngực có 03 trường hợp (07,1%), 
không có trường hợp tử vong.

Kết quả sau 12 tháng
Kết quả sau phẫu thuật 12 tháng đạt kết quả tốt 

80%, trung bình 13,3% và kém 06,6%. Quá trình theo 
dõi, chúng tôi nhận thấy không có trường hợp nào 
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tái phát. Hơn nữa, các bệnh nhân đều được thăm 
khám định kỳ ít nhất 3 tháng/lần. 02 trường hợp 
kết quả kém là khàn tiếng sau phẫu thuật không hổi 
phục. Trong đó, 1 trường hợp tổn thương dây thần 
kinh quặt ngược và còn lại có tổn thương liệt dây 
thanh qua soi thanh quản chưa xác định được do 
quá trình phẫu thuật hay sang chấn từ ống nội khí 
quản trong lúc gây mê. 

Sau 12 tháng theo dõi, ghi nhận 1 trường hợp 
hạ calci có cơn Tetany và 01 trường hợp khàn tiếng 
không hồi phục. Theo một số nghiên cứu khác [14], 
[19], [20], biến chứng hay gặp và kéo dài là các biến 
chứng về tuyến cận giáp và tổn thương dây thần kinh 
quặt ngược (vì kỹ thuật hoặc ung thư di căn).

Một số biến chứng
Tổn thương thần kinh quặt ngược: sau phẫu 

thuật đến hậu phẫu ngày một có 04 trường hợp 
9,5%. Kết quả nghiên cứu của chúng tôi tương tự 
Nguyễn Quốc Bảo là 13% [22] và cao hơn Shah và 
cộng sự [23] tai biến liệt dây thần kinh quặt ngược là 
(8%). Cỡ mẫu nghiên cứu trong nghiên cứu này đến 
30 trường hợp, có thể cần số lượng nhiều hơn để 
đánh giá có tính thống kê, hơn nữa khi k di căn vào 
dây thần kinh thì dù biết khàn tiếng vẫn không thể 
tránh khỏi phải loại bỏ u triệt để nhất có thể.

Cơn Tetany: có 04 sau phẫu thuật (9,5%) và 01 
sau 12 tháng theo dõi. Kết quả của chúng tôi là ít 
hơn so với một số nghiên cứu khác [14], [19], [20]. 
Theo Wong [24], có 40% bệnh nhân bị hạ calci máu 
và 36,7% bệnh nhân bị suy cận giáp, tác giả này chủ 
trương cắt rộng toàn bộ tuyến giáp và nạo hạch nên 
có thể biến chứng này cao hơn chúng tôi. Kết quả 
này cũng phù hợp với sinh lý bệnh của hạ calci máu 

và suy cận giáp sau phẫu thuật vì PTH có nửa đời 
sống rất ngắn (chỉ 2 - 3 phút) nên ngay những giờ 
đầu sau phẫu thuật nồng độ PTH máu đã giảm mạnh 
do tuyến cận giáp bị tổn thương thực thể hoặc cơ 
năng và giảm sản xuất PTH, gây nên suy cận giáp ở 
ngày thứ 1 - 2 sau phẫu thuật, hạ calci máu ở ngày 
thứ 2 - 3 gây nên cơn Tetany. Thời gian hồi phục chức 
năng có thể từ 1 vài ngày đến vài tháng [24].

Giai đoạn bệnh theo TNM 
Trong nghiên cứu này, chủ yếu gặp ở giai đoạn 

I với tỉ lệ là 76,6% và các giai đoạn khác ít gặp hơn, 
giai đoạn IV có 1 trường hợp (k giáp dạng không biệt 
hóa). Kết quả này có phần tương tự một số nghiên 
cứu khác nhưng giai đoạn IV thì thấp hơn. Theo 
[19], giai đoạn 1 chiếm 74%, Đinh Xuân Cường [25] 
là 64,4%, Lê Văn Quảng [14] là 65,6%. Có thể mẫu 
nghiên cứu này được khám, phát hiện và phẫu thuật 
sớm, di căn hạch trong nghiên cứu không cao, tỉ lệ 
N1 thấp.

5. KẾT LUẬN
Nghiên cứu được 42 trường hợp ung thư tuyến 

giáp ở người từ 60 tuổi trở lên:
1. Đặc điểm: Mặc dù bệnh hay gặp ở người trẻ

tuổi, nhưng độ tuổi từ 60 vẫn có tỉ lệ, ghi nhận đến 
87 tuổi. U vùng cổ là triệu chứng có tỉ lệ cao nhất, 
tỉ lệ di căn hạch 16,6%. Tỉ lệ TIRADS 4 là 61,9% và 
TIRADS 5 là 23,8%. Mô học chủ yếu là ung thư dạng 
nhú 83,3%. 

2. Kết quả phẫu thuật: Kết quả ra viện tốt có
83,3% (35), trung bình 14,3% (6) và kém là 02,4%. Từ 
sau 12 tháng tốt có 80,9% (34), trung bình 14,3% (6) 
và kém là 04,8%. 
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